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Ikäihmisten  ravitsemustilaa  on  arvioitu  Etelä-Suomessa  kotisairaanhoidossa,  van-
hainkodeissa sekä sairaaloissa. Muistisairautta sairastavien ihmisten ravitsemuksesta 
on myös tutkimustuloksia. Tutkimuksista käy selville, että ravitsemusongelmat ovat 
tavallisia  laitoksissa asuvien ikäihmisten keskuudessa. Myös kotona asuvien – var-
sinkin muistisairaiden ihmisten, virheravitsemusriski on kasvanut. Kotipalvelun työn-
tekijöiden  lisäkoulutustarpeesta  ja  hoitohenkilökunnan  ravitsemuskoulutuksen  hyö-
dyistä on saatu näyttöä. Tämän työn tarkoitus oli kartoittaa kemiläisten ikäihmisten ra-
vitsemustila ja hoitohenkilökunnan ravitsemuskoulutustarve eräässä kemiläisessä pal-
velukodissa ja erään kemiläisen kotihoidon alueen tiimissä. 
Ikääntymiseen liittyy monia fysiologisia, psykologisia, sosiaalisia ja taloudellisia muu-
toksia, jotka voivat vaikuttaa ravitsemustilaan. Ongelmaksi saattaa nousta energian ja 
välttämättömien ravintoaineiden riittävä saanti, jos ravinnon saanti on liian vähäistä tai 
yksipuolista. Virhe- ja aliravitsemus heikentävät ikäihmisten terveyttä ja hyvinvointia. 
Ikäihmisten ravitsemussuositusten tavoitteena on, että sosiaali- ja terveydenhuollossa 
työskentelevät ammattilaiset  tunnistavat käytännön hoitotyössä ravitsemustilan heik-
kenemisen  ja  osaavat  toteuttaa  ravitsemushoitoa  osana ikäihmisen  hyvää  hoitoa  eri 
elämänvaiheissa. 
Tässä  työssä  oli  kaksi  tutkimusaluetta:  ikäihmisten  ravitsemustila  ja  hoitohenkilö-
kunnan ravitsemuskoulutustarve.  Tutkimusote on määrällinen tutkimus ja  tutkimus-
asetelma  poikkileikkaustutkimus.  Tiedonkeruumenetelminä  toimivat  MNA-tes-
tilomake (Mini  Nutritional  Assessment),  jonka  avulla  arvioitiin  palvelukodin  asuk-
kaiden (n=16) ja kotihoidon asiakkaiden (n=18) ravitsemustila sekä strukturoitu ky-
selylomake,  jolla  kerättiin  tietoa  hoitohenkilökunnan  ravitsemuskoulutustarpeesta 
(n=17).
Ravitsemustilan arvioinnin tulosten mukaan palvelukodissa 13%:lla oli hyvä ravitse-
mustila, 68%:lla riski virheravitsemukselle oli kasvanut ja 19%:lla oli ali- tai virhera-
vitsemustila.  Kotihoidossa tasan puolella oli  hyvä ravitsemustila ja toisella puolella 
riski virhe- tai aliravitsemukselle oli kasvanut. Kenelläkään ei ollut ali- tai virheravit-
semustila.  Henkilökunnan ravitsemuskoulutustarvekyselyn  perusteella  lisäkoulutusta 
haluttiin eniten aiheesta Ali- ja virheravitsemuksen tunnistaminen. Eniten erittäin tar-
peellisena pidettiin aihetta Lääkkeiden ja lääkkeenantotavan merkitys ravitsemukselle.
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The results of several studies made in southern Finland show that elderly people living 
in institutions often have nutritional problems and those living at home – especially with 
memory disorder, were also at risk of malnutrition. There is evidence that home service 
emplyees are interested in nutrition education and professionals´ nutrition education has 
positive inpact.  The aim of this  thesis was to survey the nutritional status of elderly 
people living in a service house or using home care in Kemi and the need for nutrition 
education among professionals working in same units.
Physical,  psychological,  social  and  economic  age-related  changes  can  affect  the 
nutritional status of the elderly. Malnutrition impair the health and well-being of elderly 
people. The aim of the Nutritional recommendations for elderly people is that all the 
professionals  working  in  social  and  health  care  would  identify  the  nutritional  status 
deterioration and know how to implement nutrition care among elderly people as part of 
good medical care in different life stages. 
In this work, there are two research areas: the nutritional status of elderly people and the 
need for nutrition education among professionals.  The research is a quantitative study, 
and the study design cross-sectional study. Data were collected in MNA test form (Mini 
Nutritional Assessment) assessing the nutritional status of service home residents (n=16) 
and  home  care  clients  (n=18),  and  in  a  structured  questionnaire,  which  collected 
information on needs for nutrition education (n=17) among professionals. 
According to the MNA survey 13% of the studied elderly people living in a service hou-
se had a good nutritional status, 68% were at risk of malnutrition and 19% suffered from 
malnutrition. Within home care clients 50% had a good nutritional status and the other 
half were at risk of malnutrition. None of them suffered from malnutrition. According to 
the nutrition education survey the professionals wanted the most further education on 
how to identify malnutrition. The most necessary topic was how the drugs and drug ad-
ministration effect on nutrition.
Asiasanat: nutritional status, malnutrition, nutrition education
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51 JOHDANTO
Ikäihmisten ravitsemuksesta kotisairaanhoidossa (Soini 2004, hakupäivä 22.9.2013) ja 
suomalaisissa vanhainkodeissa sekä sairaaloissa (Suominen 2007, hakupäivä 5.12.2012) 
on julkaistu tutkimuksia. Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkaisi ikäihmisille omat 
ravitsemussuositukset (VRN 2010a, hakupäivä 1.11.2013). Muistisairaiden ravitsemuk-
sesta (Suomen muistiasiantuntijat 2012, hakupäivä 6.12.2012) sekä kotipalvelun työnte-
kijöiden koulutustarpeista (Salo 2012, hakupäivä 5.12.2012) on saatavissa tutkimustie-
toa. Tutkimuksista käy selville, että ravitsemusongelmat ovat tavallisia laitoksissa asu-
vien ikäihmisten keskuudessa ja vaikka kotona asuvien ravitsemustila on hieman pa-
rempi, sielläkin virheravitsemuksen riski on kasvanut. Kotipalvelun työntekijöiden lisä-
koulutustarpeesta ja hoitohenkilökunnan ravitsemuskoulutuksen hyödyistä saatiin näyt-
töä. Arvioidessani erään palvelukodin kaikkien asukkaiden ravitsemustilan ja tehdessäni 
hyvinvointia edistäviä kotikäyntejä ikäihmisten luona huomasin,  että tutkimustiedosta 
huolimatta esimerkiksi säännöllistä ravitsemustilan arviointia ei tehdä, eikä ravitsemus-
neuvontaa  anneta  polvileikkauksen  yhteydessä.  Aiemmat  tutkimukset  on  toteutettu 
enimmäkseen pääkaupunkiseudulla,  joten halusin tutkia,  millainen  kemiläisten  ikäih-
misten ravitsemustila on palvelukodissa ja kotihoidossa. Samalla voisin tehdä kyselyn 
hoitohenkilökunnan  ravitsemuskoulutustarpeesta  samoissa  yksiköissä.  Opinnäytetyön 
aiheeni kiinnosti  vanhus- ja vammaispalvelujohtajaa niin paljon, että hän antoi tutki-
musluvan ja auttoi löytämään tutkimukseen sopivat yksiköt.     
Sosiaali- ja terveysministeriö sekä Suomen Kuntaliitto (2013, hakupäivä 6.8.2013) ovat 
uudistaneet laatusuosituksen hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi. Tavoitteena on turvata mahdollisimman terve ja toimintakykyinen ikääntymi-
nen. Laatusuositus korostaa myös ravitsemuksen ja liikunnan merkitystä hyvinvoinnin 
keskeisinä  osatekijöinä.  Vanhuspalvelulain  (Laki  ikääntyneen  väestön  toimintakyvyn 
tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 1:1 §) tarkoituksena 
on tukea ikääntyneen väestön hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä ja itsenäistä suoriu-
tumista.
Valtioneuvoston periaatepäätös (2008, hakupäivä 23.1.2013) terveyttä edistävän liikun-
nan ja ravinnon kehittämislinjoista edellyttää, että ikäihmisille pitää olla tarjolla laaduk-
kaita, helposti saavutettavia ja kustannuksiltaan edullisia ravitsemuspalveluja sekä ikä-
6ihmisten ravitsemustilan seuranta on sisällytettävä sosiaali- ja terveyspalvelujen toimin-
taan. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE (2008, haku-
päivä 21.1.2013) pitää ravinnon saantia ikäihmisten erityiskysymyksenä ja korostaa riit-
tävän ja terveellisen ravinnon ylläpitävän ikäihmisten fyysisiä ja henkisiä kykyjä ja hy-
vinvointia sekä vähentää heidän muun hoitonsa tarvetta. 
Gerontologia on tieteenala, joka tutkii vanhenemista ja vanhuutta. Sen yksi osa-alue on 
terveysgerontologia, joka käsittelee biologisten vanhenemismuutosten lisäksi myös ikä- 
ihmisten terveyttä ja toimintakykyä (Muistiliitto, hakupäivä 7.1.2013). Terveysgeronto-
logisissa tutkimuksissa on usein hyödyllistä yhdistää eri tieteenalojen asiantuntemusta, 
koska vanheneminen on moniulotteinen ilmiö (Heikkinen 2008, 17, 22). Ikääntymiseen 
liittyy monia fysiologisia, psykologisia, sosiaalisia ja taloudellisia muutoksia, jotka voi-
vat vaikuttaa ravitsemustilaan. Ongelmaksi saattaa nousta energian ja ravintoaineiden 
riittävä saanti, jos ravinnon saanti on liian vähäistä tai yksipuolista. (Räihä 2010, 312.)
Hyvä ravitsemustila on tärkeässä asemassa arvioitaessa ikäihmisen fyysistä, psyykkistä 
ja sosiaalista toimintakykyä. Hyvä toimintakyky on olennainen osa ikäihmisen koko-
naisvaltaista hyvinvointia. Riittävä ravintoaineiden saanti on turvattava, mutta ruoan ja 
ruokailuhetken sosiaalinen ja psyykkinen merkitys on myös otettava kokonaisvaltaisesti 
huomioon.  Niin gerontologiassa,  ravitsemustieteessä,  hoitotieteessä  kuin gerontologi-
sessa tutkimuksessakin keskiössä pitää aina olla ikäihminen, aktiivinen toimija ja oman 
elämänsä asiantuntija (kuvio 1). Tässä tutkimuksessa ikäihmisen omaa näkemystä kysy-
tään koskien ravitsemustilaa ja terveydentilaa verrattuna muihin samanikäisiin.
Ikäihminen
aktiivinen toimija ja oman elämänsä asiantuntija 
Gerontologinen hoitotyö
Gerontologinen tutkimus 
Gerontologia
Terveysgerontologia
Ravitsemustiede Hoitotiede
Kuvio 1. Opinnäytetyön viitekehys
7Tässä työssä oli kaksi tutkimusaluetta: ikäihmisten ravitsemustila ja hoitohenkilökunnan 
ravitsemuskoulutustarve.  Ikäihmisten ravitsemustila selvitettiin tekemällä ravitsemusti-
lan arviointi eräässä kemiläisessä palvelukodissa ja erään kemiläisen kotihoidon alueen 
tiimissä sekä henkilökunnan kyselytutkimus samassa palvelukodissa ja saman kotihoi-
don alueen tiimissä.  
Palvelukodissa asuvia ikäihmisiä kutsuttiin asukkaiksi ja kotihoitoalueella oli asiakkai-
ta.  Palvelukodissa  ja  kotihoidossa  työskentelevistä  käytettiin  nimitystä  henkilökunta, 
hoitohenkilökunta tai  kotihoidon työntekijät.  Kunkin kotihoidon alueen työntekijöistä 
käytettiin myös yhteisnimitystä tiimi. 
Ravitsemustilan arvioinnista hyötyvät ensisijaisesti ne palvelukodissa asuvat ja kotihoi-
don piirissä olevat ikäihmiset, joiden suurentunut ali- tai virheravitsemuksen riski tun-
nistetaan. Heidän ravitsemushoitonsa voidaan aloittaa mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa ja välttyä vakavilta terveyshaitoilta. Tuloksia voidaan hyödyntää vanhuspalvelu-
jen kehittämisessä.
82 IKÄIHMISTEN RAVITSEMUS
Tässä työssä käytetään käsitettä ikäihminen. Käsitteelle vanhus ei ole esitetty yleisesti 
hyväksyttyä tai yhtenäistä määritelmää, koska ikääntyminen on yksilöllistä. Vanhuuden 
määritteleminen kalenteri-iän mukaan on ongelmallista, mutta ikärajoja kuitenkin käyte-
tään määriteltäessä esimerkiksi eläkeikää tai laadittaessa tilastoja. 
Koskisen (2006, hakupäivä 19.8.2013) mukaan elinajanodotteen kasvaessa ihmisen elä-
mään tulee uusia vaiheita ja vanheneminenkin voidaan nähdä monivaiheisena. Työvoi-
man ikääntyessä on alettu puhua ikääntyvistä (45+) ja ikääntyneistä (55+) työntekijöis-
tä.  Eläkkeelle siirtymisen ja varsinaisen vanhuuden väliin on pitkän iän oloissa muo-
dostunut uusi elämänvaihe, josta on alettu käyttää nimitystä  kolmas ikä (esim. 60-80-
-vuotiaat). Varsinainen vanhuus eli neljäs ikä katsotaan alkavan nykyisin noin 85. ikä-
vuoden paikkeilla. Puhutaan myös viidennestä iästä, jolla tarkoitetaan vaihetta, jolloin 
hoidon ja palvelujen tarve on suurimmillaan - elämän viimeisiä vuosia. 
2.1 Ruokavalintojen sosiaalikulttuuriset ulottuvuudet ja ruokailutottumukset
Ruokakulttuurilla tarkoitetaan erilaisia opittuja ruokaan liittyviä tietoja ja taitoja sekä ta-
poja syödä, ruokaan liittyviä uskomuksia ja perinteitä. Syömiseen vaikuttavia sosiokult-
tuurisia tekijöitä ovat esimerkiksi sosioekonominen asema, sosiaaliset roolit ja olosuh-
teet, etninen tausta sekä kulttuuriset tekijät. Tieto ruokavalintoihin yhteydessä olevista 
sosiokulttuurisista  tekijöistä  ja  eri  väestöryhmiin  kuuluvien  ihmisten  ruokavalintojen 
taustasta on tärkeää terveyden edistämisen kannalta. (Lallukka 2011.)
Suomalaisen aterian tyypillinen rakenne noudattelee perinteistä jakoa: aamiaiseksi syö-
dään voileipää ja puuroa, lounaaksi lämmin ruoka tai salaatti, iltapäivän välipalaksi voi-
leipä tai makea leivonnainen lämpimän juoman kera, päivälliseksi lämmin ruoka ja ilta-
palaksi voileipää. Peruskaava on lihaa tai kalaa, perunaa, riisiä tai makaronia, salaattia 
ja muita vihanneksia. Aterian ruokajuoma on yleensä maito tai vesi. Yleisimmät vihan-
nekset ovat kurkku ja tomaatti ja useimmiten vihannekset syödään kypsentämättöminä, 
salaattina tai raasteena. Suomessa suositaan uunissa kypsennettyjä ruokia, joten laatikot 
ja pataruoat ovat yleisiä. Lämpimän aterian kanssa syödään usein leipää. (Mäkelä, Palo-
järvi & Sillanpää 2003.)
9Kukin sukupolvi valitsee ruoakseen mielellään niitä ruoka-aineita, joita on tottunut syö-
mään,  vaikkakin ruokailutottumukset muuttuvat eri elämäntilanteissa.  1800-luvulla ja 
1900-luvun alussa ravitsemuksen peruspilareita olivat vilja, peruna ja maitotaloustuot-
teet. Teknologian kehityksen myötä saatiin suomalaisiin ruokapöytiin teetä, mausteita, 
kahvia ja kuivattuja hedelmiä. Jääkaapin yleistyminen 1950-luvulla helpotti maitotuot-
teiden, kasvisten, lihan ja kalan säilymistä. Mikroaaltouunin keksiminen nopeutti ruoan-
laittoa ja lisäsi valmisruokien suosiota. Sotavuosien niukkuuden jälkeen vaurastumisen 
myötä rasvan, sokerin ja lihavalmisteiden arvostus kasvoi. Ulkomailta on otettu oppia ja 
uusia ruokia ja elintarvikkeita on pidetty parempina ja hienompina. Nykypäivän yltäkyl-
läisyys  on  johtanut  suomalaisten  lihomiseen.  (Mäkelä,  Palojärvi  & Sillanpää  2003.) 
Niukkuuden kokeneelle ikäihmiselle saattaa ruoan poisheittäminen tai lautaselle jättämi-
nen olla kauhistus.
Lokakuussa 2013 julkaistaan Finravinto 2012-tutkimuksen tulokset koskien suomalai-
sen aikuisväestön (25 – 74 v.) ruoankäyttöä ja ravinnonsaantia. Alustavien tutkimustu-
losten mukaan kovan rasvan ja suolan käyttö on lisääntynyt. Väestön ylipainon kehitys 
on tasaantunut, mutta taso on edelleen korkealla (THL 2012, hakupäivä 9.9.2013.)  
2.2 Ikääntymiseen liittyviä muutoksia
Ikääntyminen  muuttaa  kehon  koostumusta  ja  voi  altistaa  ravitsemushäiriöille  ja  toi-
minnallisille muutoksille (kuvio 2). Veden osuus elimistössä vähenee ja luuston mine-
raalipitoisuus pienenee.  Rasvakudoksen suhteellinen osuus lisääntyy ja lihaskudoksen 
määrä vähenee. Lihasmassan pieneneminen huonontaa lihasvoimaa ja siten myös toi-
minnallista  kapasiteettia.  Lihasvoima on tärkeä tasapainon ja kävelykyvyn  ylläpitäjä. 
Energiantarpeen väheneminen kaventaa ravitsemuksen turvamarginaalia, koska useim-
pien ravintoaineiden saanti vaikuttaa ravinnon energiasisältöön. (Räihä 2010, 312).
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Lihasmassa 
pienenee
Perusaineenv.  hi-
dastuu
Rasvakudoksen  osuus 
lisääntyy
Liikunta 
vähenee
Luuston  tiheys 
vähenee
                                       
Energiantarve vähenee Lihasvoima vähenee > Kaatuilu
Murtuma-alttius
Tulehdusalttius
Proteiinien, vitamiinien ja kiven-
vennäisaineiden saanti vähenee >
Huono ravitsemustila >      >>
                                            >>
Hidastunut  toipumi-
nen
Omatoimisuus  huo-
nonee
Kuvio 2. Ikääntymiseen liittyvät  kehon muutokset  ja niiden vaikutus terveydentilaan 
(Räihä 2010, 312)
Ikääntymiseen liittyy ruoansulatuselimistön toiminnallisia  muutoksia,  joiden merkitys 
ravitsemustilaan ei kuitenkaan ole yhtä merkittävä kuin sairauksilla. Energian tarve riip-
puu perusaineenvaihdunnasta ja fyysisestä aktiivisuudesta.  Proteiinin saantisuositus on 
vanhuksilla ja toipilailla suurempi. Ravintokuidun määrän lisääminen lievittää umme-
tusta ja eräiden suolistosairauksien oireita. Kokonaisrasvan saannista pitäisi 20% tulla 
tyydyttymättömistä  rasvoista.  Vitamiinien  riittävä  saanti  parantaa  immuunivastetta  ja 
suojaa tulehdustaudeilta. Kivennäisaineiden puute liittyy vähäiseen energiantarpeeseen 
ja sairauksiin, jotka vähentävät ravinnon saantia.  Ikäihmisen paino ja painon muutokset 
eivät kuvasta ravitsemustilaa kovin hyvin, koska nestetasapaino, rasvakudoksen ja lihas-
massan osuus vaihtelevat. Siksi tarvitaan erityinen, ikäihmisen ravitsemustilan arviointi-
menetelmä Mini Nutrional Assessment (MNA).  Tutkimus on nopea tehdä eikä bioke-
miallisia tutkimuksia, kuten verikokeita, tarvita. Testi mittaa antropometristen suureiden 
eli ihmiskehon mittasuhteiden ja ravinnonoton lisäksi fyysiseen ja psyykkiseen tervey-
dentilaan ja toimintakykyyn sekä sosiaaliseen ympäristöön liittyviä asioita. (Räihä 2010, 
313-321).
Ruoan maistamiseen liittyvät aistit heikkenevät ikääntymisen myötä. Perusmauista hap-
paman, karvaan ja suolaisen aistiminen heikkenevät eniten, mutta makea aistitaan jopa 
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paremmin. Aistit heikkenevät yksilöllisesti ja ruokahalun ja janon tunteen heikkenemi-
sen seurauksena virheravitsemuksen riski kasvaa. Maistuvan ruoan valmistus on usein 
tasapainoilua terveellisyyden ja makuasioiden välillä  ja joissain tilanteissa  maukkaus 
menee terveellisyyden edelle. Janon tunne vaimenee iän myötä vaikka nesteen tarve on 
samanlainen kuin nuoremmilla. Häiriöt säätelyjärjestelmissä, toimintakyvyn heikkene-
minen ja nielemisvaikeudet vähentävät nesteen saantia ja saattavat johtaa elimistön kui-
vumiseen. (Suominen 2008, 470-472.)
2.3 Suun ja hampaiden kunto
Verenkierron  heikkeneminen,  syljeneritykseen  liittyvät  toiminnot,  suun  limakalvojen 
kunto sekä lääkkeistä että sairauksista johtuva suun kuivuminen vaikuttavat syömiseen 
ja nielemiseen. Hampaiden kunto ja lukumäärä sekä hammasproteesin sopivuus vaikut-
tavat puremiseen ja siten esimerkiksi kasvisten ja hedelmien nauttimiseen. Säännölliset 
hammashygienistin tarkastukset ja proteesien puhdistus edistävät suun terveyttä. (Suo-
minen 2008, 472.) 
Terveys 2000-tutkimuksen (2002, hakupäivä 14.1.2013) mukaan hampaattomien osuus 
yli 75-vuotiaista suomalaisista oli 56%, 65-74-vuotiaista 36%. Monilla hampaallisilla-
kin ikäihmisillä oli irrotettavia proteeseja. Joka toisella yli 75-vuotiaalla oli kokoprotee-
si ylä- ja alaleuassa. Hammasproteettisen hoidon tarvetta oli hyvin runsaasti sekä kes-
ki-ikäisillä että heitä iäkkäämmillä. Irrotettavien proteesien käyttäjillä todettiin runsaasti 
limakalvomuutoksia sekä proteesien korjaustarvetta. Miesten ja naisten välillä oli huo-
mattavia terveyskäyttäytymisen ja omahoidon eroja. Naisista kävi hammashoidossa suu-
rempi osa kuin miehistä ja he myös kävivät hoidossa miehiä säännöllisemmin sekä huo-
lehtivat suuhygieniastaan paremmin kuin miehet. Itä- ja Pohjois-Suomessa oli hampaat-
tomien osuus väestöstä suurempi ja siellä oli hampaallisilla vähemmän hampaita kuin 
muualla Suomessa. 
Mäkisen artikkelissa (2010) Siukosaari toteaa, että suurin osa ikäihmisistä käytti aiem-
min kokoproteesia, joka on helppo puhdistaa. Nyt heillä on yhä enemmän omia hampai-
ta. Hampaiden puhdistuksen laiminlyönti ja syljen erityksen väheneminen saattavat ro-
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mahduttaa suunterveyden lyhyessäkin ajassa. Riskiryhmässä ovat huonokuntoiset, koto-
na asuvat  ikäihmiset,  joiden  on vaikea  saada  apua  hammashygienian  hoidossa.   Iän 
myötä myös hampaisiin kertyvä bakteerimassa muuttuu sitkeämmäksi, jolloin sitä on 
vaikeampi puhdistaa. Iäkkäillä ihmisillä sekä näkö että käden motoriikka huononevat ja 
hampaiden harjaus vaikeutuu muutenkin. Muistin heiketessä suuhygienia saattaa myös 
unohtua. Vastuuta potilaan suun hoidosta ei tule jättää yksin hammashoitolalle vaan po-
tilaan omaisten ja hoitohenkilökunnan tulisi  huomata potilaan tarvitsema suunhoidon 
apu ja huolehtia avun saannista (Knuuttila & Vehkalahti 2008, 48–56).
2.4 Ravitsemusongelmat
Helsingin kaupungin vanhainkotien asukkaiden ja pitkäaikaissairaanhoidon potilaiden 
ravitsemustila  arvioitiin  vuonna 2003 MNA-testin  avulla.  Lisäksi  kartoitettiin  tausta-
tiedot,  sairaudet,  painon  seuranta,  ruokailun  toteutuminen  sekä  kalsiumin  ja  D-vi-
tamiinivalmisteiden käyttö. Vanhainkotiasukkaista kolmanneksella oli virheravitsemus-
tila ja puolella riski virheravitsemukselle oli kasvanut. Sisäisten tekijöiden lisäksi esi-
merkiksi vähäinen syöminen, välipalojen puute ja harvoin tapahtuva painon mittaus oli-
vat yhteydessä huonoon ravitsemukseen. Pitkäaikaissairaanhoidon potilaista yli puolella 
oli virheravitsemustila, 40%:lla oli virheravitsemuksen riski kasvanut ja 3%:lla ravitse-
mustila oli hyvä. Heikkoon ravitsemustilaan olivat yhteydessä korkea ikä, heikko toi-
mintakyky, sairaudet, hampaattomuus, kuiva suu, ummetus, puremis- ja nielemisvaikeu-
det sekä muut ruokailuun liittyvät tekijät ja välipalojen puute. Terveydentila antaa vih-
jeitä ravitsemuksellisista puutoksista, kuten myös sairaudet, vähäinen liikkuminen, huo-
no ruokahalu ja alhainen painoindeksi. Ikääntymiseen liitetyt laihtuminen, hiustenlähtö, 
painehaavat ja ihon kuivuminen saattavat johtua puutteellisesta ravitsemuksesta. Ikään-
tyneen anoreksia eli iästä johtuva ruokahalun puute saattaa johtaa painonlaskuun, joka 
puolestaan on kuolleisuuden ennustaja. Ruokavaliossa saattaa olla tarpeeksi energiaa, 
mutta ei riittävästi ravintoaineita.  (Soini & Juntunen & Routasalo 2004.)
Ikääntymiseen liittyy myös hormonaalisia ja metabolisia eli aineenvaihdunnallisia muu-
toksia, jotka vaikuttavat ravinnontarpeeseen. Kylläisyyden tunne tulee aikaisemmin ja 
muutokset  eräiden  hormonien  erityksessä  liittyvät  ravinnon tarpeen  vähenemiseen  ja 
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painon laskuun. Fysiologinen ravinnontarpeen väheneminen voi altistaa aliravitsemuk-
selle. Se jää kuitenkin usein diagnosoimatta ja hoitamatta. (Räihä 2010, 321-322).      
Ikäihmisten aliravitsemukseen on useita syitä:  maku- ja hajuaisti huononee, hampaat 
ovat huonot tai hammasproteesi sopimaton, ruokafobiat, depressio, kognitiiviset häiriöt, 
kipu, lääkkeiden haittavaikutukset, vähentynyt energiantarve, lisääntynyt ravinnontarve, 
sosiaaliset ja taloudelliset tekijät, alkoholismi, fyysiset esteet, huono näkö ja kuulo sekä 
somaattiset sairaudet. Aliravitsemus lisää voimakkaasti sairastavuutta ja on itsenäinen 
kuolemanvaaraa suurentava tekijä. Aliravitsemuksen vaikutuksesta immuunivaste huo-
nonee, leikkauksista ja tulehduksista toipuminen hidastuu, stressitilanteiden sietokyky 
huononee, lihasvoima heikkenee, omatoimisuus huononee, kaatuilu ja luukato yleisty-
vät, painehaavaumien ja muiden haavojen paraneminen hidastuu, depressio ja kognitii-
viset ongelmat yleistyvät sekä lääkemetabolia muuttuu. (Räihä 2010, 321-322).
Tupakointi muuttaa syljen koostumusta ja se saattaa vaikuttaa suun yleiseen terveyden-
tilaan. Tupakointi heikentää myös haju- ja makuaistia, joten tupakoijan ruokavalio saat-
taa muuttua liian suolaiseksi ja mausteiseksi. (Tupakkaverkko 2013.)
Alentunut kognitiivinen toimintakyky lisää aliravitsemusriskiä kotona asuvien ikäihmis-
ten keskuudessa. Muistisairautta sairastavien ihmisten vaikeudet suoriutua ruokaostok-
sista, ruoanlaitosta ja syömisestä voivat lisääntyä. Hyvä ravitsemus on yksi tärkeimmis-
tä tekijöistä, jotka vaikuttavat siihen, että ikäihminen pysyy terveenä ja voi asua omassa 
kodissa. Varsinkin tottumattomalle muistisairaan ihmisen kumppanille saattaa lisäänty-
nyt  vastuu ruokailuun liittyvistä  toiminnoista aiheuttaa vaikeuksia ja siksi molemmat 
osapuolet tarvitsevat tukea yksilöllisten tarpeiden ja voimavarojen mukaan. (Johansson 
2013, hakupäivä 30.7.2013.)
2.5 Ravitsemustila ja ravinnonsaanti
Ikäihmisten ravitsemustilan määrittäminen on usein vaikeaa, koska paino ja sen muu-
tokset eivät kuvasta ravitsemustilaa siinä määrin kuin nuoremmilla. Tämä johtuu mm. 
nestetasapainon vaihtelusta sekä lihasmassan ja rasvakudoksen osuuden muuttumisesta. 
14
Erityisesti yli 65-vuotiaiden ravitsemustilan arviointiin kehitetyllä MNA-testillä voidaan 
arvioida ikäihmisen ravitsemustilaa. Testistä saadut pistemäärät kuvaavat ravitsemusti-
laa: alle 17 pistettä merkitsee aliravitsemustilaa, 17-23,5 antaa viitteitä aliravitsemus-
vaarasta ja yli 23,5 pistettä tarkoittaa hyvää ravitsemustilaa.  (Räihä 2010, 321-322.)
Painoindeksi eli BMI (Body Mass Index) lasketaan siten, että ihmisen paino (kg) jae-
taan pituuden neliöllä (m²). Perinteisinä rajoina BMI:lle pidetään: alipaino <18,5 kg/m², 
normaalipaino 18,5–24,9 kg/m², ylipaino 25–29,9 kg/m², lihavuus 30–34,9 kg/m², mer-
kittävä lihavuus >35 kg/m². (VRN 2010a.)
 
Aliravitsemuksesta käytetään joissain yhteyksissä myös käsitettä vajaaravitsemus. Va-
jaaravitsemuksesta on kyse, kun henkilö saa ravinnostaan vähemmän energiaa, proteii-
neja tai suojaravintoaineita kuin hän tarvitsisi ja tämä aiheuttaa hänelle haittaa (Nutricia 
Medical Oy 2006). Toisen määritelmän mukaan virheravitsemuksen käsitteellä tarkoite-
taan liian vähäistä ja epätasapainoista energian, proteiinin ja suojaravintoaineiden saan-
tia sekä myös liiallisesta energian saannista seuraavaa ylipainoa (VRN 2010a, hakupäi-
vä 5.12.2012).
Erityisen suuri aliravitsemusriski on ikäihmisillä, jotka ovat riippuvaisia toisten avusta. 
Hyvän  ravitsemustilan  avulla  voidaan  ylläpitää  toimintakykyä,  ehkäistä  tai  siirtää 
sairauksien  puhkeamista  sekä  hidastaa  sairauksien  pahenemista.  Koska  geriatrisissa 
arviointiohjelmissa  ja  kuntoutuksessa  kiinnitetään  harvoin  huomiota  ravitsemukseen, 
jäävät  ravitsemushoidon  mahdollisuudet  käyttämättä.  Painon  säännöllinen  seuranta 
kerran  kuukaudessa  paljastaa  painon  muutokset  nopeasti.  MNA-testin  avulla  on 
mahdollista löytää ne ikäihmiset, joilla on suurentunut ali- tai virheravitsemuksen riski. 
Biokemiallisilla  mittauksilla  voidaan  tarvittaessa  määrittää  seerumin  vitamiini-  ja 
kivennäisainepitoisuuksia.  Usein  on  kuitenkin  vaikea  tietää  liittyvätkö  löydökset 
ikääntymiseen,  sairauksiin  tai  proteiinin  ja  energian  niukkuudesta  johtuvaan 
aliravitsemukseen.  (Suominen  2008,  472-473.)   Ruokapäiväkirjan  avulla  saadaan 
käsitys  ikäihmisen  ateriarytmistä,  ruoan  määrästä  ja  laadusta.  Kolmen  päivän 
ruokapäiväkirja antaa melko tarkan kuvan yksilön energian ja proteiinin sekä useimpien 
ravintoaineiden  saannista.  Luotettavin  ruokapäiväkirja  saadaan  viikon  seurannasta. 
(Torpström & Paganus 2010, 355).  
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2.6 Virheravitsemuksen sosiaalisia ja psyykkisiä tekijöitä
 
Virheravitsemuksen sosiaalisia ja ympäristöstä johtuvia syitä voivat olla eläkkeelle jää-
mistä  seuraava fyysinen  aktiivisuuden väheneminen,  kuulon ja näön heikkeneminen, 
päivittäistä askareista selviytymisen vaikeutuminen, sosiaalinen verkoston pienenemi-
nen, eristäytyminen ja huono syöminen. Sairaana ikäihminen ei jaksa huolehtia riittä-
västä energian saannista ja sairaaloissa ja laitoksissa ravitsemustila yleensä heikkenee. 
Psyykkisiä syitä voivat olla leskeytyminen, yksinäisyys, sosiaalinen eristyneisyys ja ma-
sennus. Dementia ja kognitiivisten toimintojen heikkeneminen voivat johtaa siihen, ettei 
muista syödä, syöminen ei kiinnosta tai ei ole nälän tunnetta. Sisäiset säätelymekanis-
mien häiriöt voivat aiheuttaa kylläisyyden tunteen puuttumista ja ahmimista. Virheravit-
semuksen fysiologisia, sairauksista ja lääkkeiden käytöstä johtuvia syitä ovat aktiivisen 
kudoksen väheneminen,  ruoansulatusentsyymien  erityksen  heikkenemin,  kylläisyyden 
tunne, maku- ja hajuaistin muutokset, akuutit ja krooniset infektiot, vakavat sairaudet, 
lääkkeiden  aiheuttama  syljen  erityksen  väheneminen  sekä  pahoinvointi.  (Suominen 
2008, 478-479.)   
Hiltusen mukaan (2009, hakupäivä 10.9.2013) ikäihmisten varsinaisia syömishäiriöitä, 
anoreksiaa (anoreksia tardive) ja bulimiaa, ei tunnisteta tai niitä on vähän. Syömisongel-
mia sen sijaan on paljon. Syömisongelma on useasti monien samanaikaisten tekijöiden 
aiheuttama. Dementiaan liittyy usein syömisongelmia. Myös depressio on tavallinen ali-
ravitsemuksen syy. Itsetuhoisuus voi tulla esille nälkään näännyttämisenä ja nälkälakko 
voi olla ainoa tapa saada itsensä kuuluville.  Itsetuhoisuus ja kypsä valmistautuminen 
kuolemaan on erotettava toisistaan. 
2.7 Ravitsemushoito ja ravitsemussuositukset
Laihtuminen sekä lihaskunnon ja toimintakyvyn heikkeneminen varsinkin sairauksiin 
liittyen on tavallista, joten sopivan painon ylläpitäminen ja pieni painonnousu hauraiden 
ikäihmisten kohdalla on toivottavaa. Ruokavalion tulee olla monipuolinen, mutta nautit-
tujen ruokamäärien ollessa pieniä, ruoan energia- ja ravintoainetiheyden pitää olla suuri. 
Runsaasti proteiinia ja energiaa sisältävät täydennysravintovalmisteet tai ruoan energia-
tiheyden lisääminen rasvoilla ja hiilihydraateilla on lisännyt vähän syövien ikäihmisten 
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energiansaantia.  Kuntoutukseen  yhdistettynä  ne  ovat  vähentäneet  sairaalapäiviä  ja 
komplikaatioita, lisänneet lihasmassaa ja -voimaa sekä parantaneet kävelykykyä. Ravin-
non proteiinin hyväksikäyttö elimistössä heikkenee iän myötä, vaikka tarve säilyy en-
nallaan ja akuutisti sairailla jopa lisääntyy. (Suominen 2008, 479-480.) 
Ikäihmisten ruokailun järjestämisessä tulee ottaa huomioon ruoan ominaisuudet, sopi-
vuus  ikäihmisille,  ravitsemuksellinen  sisältö  ja  valmistustapa.  Ruokailu  on  otettava 
osaksi kuntouttavaa hoitoa ja ruokailutilanne on järjestettävä viihtyisäksi. Ravitsemusti-
la tulee arvioida säännöllisesti. Kun kotona asuvan ikäihmisen voimat eivät riitä moni-
puolisen ruoan valmistamiseen, kotiin kuljetettavan ruoan avulla voidaan ylläpitää hy-
vää ravitsemustilaa ja estää virheravitsemuksesta aiheutuva toimintakyvyn heikkenemi-
nen. Ateriapalvelu voidaan järjestää palvelu- tai toimintakeskuksessa tai ateria voidaan 
kuljettaa kotiin. Kotiateria koostuu yleensä lämpimästä ruoasta, tuoresalaatista ja jälki-
ruoasta.  Laitoksissa ja asumispalveluyksiköissä asuvat ikäihmiset eivät pysty asumaan 
itsenäisesti eivätkä suoriudu ruokailustakaan itsenäisesti. Ruokaan ja ruokailuun liittyy 
silloin erityisvaatimuksia, kuten ruoan suunnittelu, valmistus, ruoan nauttiminen, ruoan 
hyväksikäyttö ja ravintoaineiden riittävä saanti. Dementoivat sairaudet vaikuttavat ruo-
kailutilanteeseen sairauden etenemisen ja taudin aiheuttajan mukaan. (Suominen 2008, 
480-481.)
Ravitsemus muistisairaan kodissa -hankkeessa paneuduttiin ikääntyneiden kotona asu-
vien ja erityisesti muistisairaiden ravitsemuksen erityiskysymyksiin. Ravitsemusohjauk-
sen seurauksena muistisairaiden ravinnonsaanti parani. Tulosten mukaan etenkin pro-
teiinin ja kalsiumin saanti lisääntyi interventioryhmässä, ja ero oli tilastollisesti merkit-
sevä. Myös muiden ravintoaineiden suhteen sama trendi oli nähtävissä. Räätälöidyllä ra-
vitsemusohjauksella voitiin vaikuttaa tutkittavien elämänlaatuun ja interventioryhmään 
kuuluvilla yleinen jaksaminen ja henkiset toiminnat paranivat. (Suominen & Puranen & 
Jyväkorpi 2013, hakupäivä 6.8.2013.)
Toimintakyvyn  säilyminen,  painon  laskun ehkäisy  ja  ravitsemushoito  ovat  keskeisiä 
ikäihmisten hyvän ravitsemuksen tavoitteita. Lihavuus ei ole ikäihmisillä yhtä yleistä 
kuin nuoremmilla. Terveys 2000-tutkimuksen mukaan lihavuutta (painoindeksi yli 30) 
esiintyy yli 85-vuotiailla naisilla 14,5% ja miehillä 11,3%.  Suurin syy energiantarpeen 
vähenemiseen johtuu fyysisen aktiivisuuden vähenemisestä, joten paljon liikkuva ikäih-
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minen kuluttaa lähes yhtä paljon energiaa kuin nuoremmatkin. Suojaravintoaineiden tar-
ve ei pienene, joten ruoan laatuun pitää kiinnittää erityistä huomiota. Ikäihminen tarvit-
see runsaasti vitamiineja, kivennäisaineita ja kohtalaisesti proteiinia. Aliravitsemuksen 
lisäksi voi ilmetä virheravitsemusta, jolloin energiaa saadaan tarpeeksi tai liikaa, mutta 
suojaravintoaineista on puutetta. Runsaan rasvakudoksenkin alla voi olla vaikeaa lihas-
katoa, joka huonontaa toimintakykyä. Iän myötä ruoan psyykkistä ja sosiaalista mielihy-
vää tuottava merkitys korostuu. Usein ruokailutilanteet ovat päivän kohokohtia. Tuttu-
jen ruokalajien avulla voidaan luoda turvallisuuden tunnetta, muistella menneitä ja akti-
voida luontevaa vuorovaikutusta. (Suominen 2008, 467-468.)
Valtion  ravitsemusneuvottelukunta  (VRN 2010a,  hakupäivä  1.11.2013)  on  julkaissut 
vuonna 2010  ikäihmisten ravitsemussuositukset. Ikäihmisten ravitsemussuositusten ta-
voitteena on, että kotihoidossa, vanhainkodeissa, sairaaloissa ja koko terveydenhuollos-
sa työskentelevät ammattilaiset tunnistavat käytännön hoitotyössä ravitsemustilan heik-
kenemisen ja osaavat toteuttaa ravitsemushoitoa osana ikäihmisen hyvää hoitoa. Suosi-
tusten tavoitteena on myös selkeyttää ikäihmisten eri elämänvaiheessa ravitsemukseen 
liittyviä keskinäisiä eroja ja ravitsemushoidon tavoitteita. Sen lisäksi tavoitteena on yh-
denmukaistaa hyvät käytännöt ja lisätä tietoa ikäihmisten ravitsemuksen erityispiirteistä. 
Lautasmalli auttaa koostamaan aterian suositusten mukaisesti. (VRN 2010a, hakupäivä 
1.11.2013.) Väestötason ravitsemussuositukset on julkaistu vuonna 2005 (taulukko 1). 
Taulukko 1. Energiaravintoaineiden saantisuositukset väestötasolla (VRN 2005)
Energiaravintoaine % kokonaisenergiansaannista E%
Rasva,
josta tyydyttyneitä rasvoja korkeintaan
30 E%
10 E%
Hiilihydraatit
- ravintokuitua
- puhdistettua sokeria korkeintaan
55 E%
25-35 g/vrk
10 E%
Proteiinit 15 E%
Väestötason ravitsemussuositukset on laadittu väestötasolle terveille, kohtalaisesti liik-
kuville ihmisille. Ne soveltuvat vain varauksellisesti yksilöiden ruoankäytön tai ravitse-
mustilan arviointiin ja ravitsemusneuvontaan, koska yksilölliset erot ovat suuret.
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Uusia pohjoismaisia ravitsemussuosituksia työstetään parhaillaan (NNR 2013, hakupäi-
vä 21.8.2013). Päivitystyötä on johtanut pohjoismainen työryhmä, ja yli 100 tieteellistä 
asiantuntijaa on osallistunut arviointityöhön. Työtä on keskitetty niille osa-alueille, joil-
la on saatu uutta tieteellistä tietoa. Systemaattisen arvioinnin kohteeksi valittiin ravinto-
aineet ja aiheet, joista on saatu ravitsemussuositusten kannalta tärkeänä pidettyä uutta 
tietoa edellisen arvioinnin jälkeen. Suosituksen julkaistaan lokakuussa 2013 painettuna 
kirjana ja tulostettavana tiedostona. (Norden 2013, hakupäivä 9.9.2013.)
Ikäihmisten ravitsemussuosituksissa on huomioitu eri elämänvaiheissa olevat henkilöt 
siten, että hyväkuntoisille ikäihmisille, kotona asuville ikäihmisille, joilla on sairauksia, 
kotihoidon asiakkaille, akuutisti sairaille ja ympärivuorokautisessa hoidossa oleville on 
omat suositukset. Suosituksena on kaikille, että seurataan painoa säännöllisesti kerran 
kuukaudessa,  arvioidaan  ravitsemustila,  ruokavalion  laatua  ja  syödyn  ruoan  määrää. 
(VRN 2010a, hakupäivä 1.11.2013.)
Kun energiansaanti on alhainen, on ikäihmisen hyvä saada ravinnostaan vähintään 1–
1,2 g proteiinia vuorokaudessa kehon painokiloa kohden. Akuutin sairauden tai trauman 
aikana jopa 1,5–2 g/kehon painokilo. Yli 60-vuotiaille suositellaan D-vitamiinilisää 20 
mikrogrammaa/vrk ympäri vuoden. Folaatin, sinkin, kalsiumin, raudan sekä C- ja B12 
-vitamiinin saanti tulee varmistaa. Nesteen tarpeeksi arvioidaan 30 ml painokiloa kohti 
vuorokaudessa.  Ateria-aikojen tulee  jakautua tasaisesti  pitkin päivää.  Ravinnonsaanti 
kasvaa kun ikäihmisille tarjotaan vuorokauden mittaan useita pieniä aterioita. Heikosti 
syövillä ikäihmisillä tulee aina olla saatavilla välipaloja, myös yöllä.  Hyvin tavanomai-
nen ateriajärjestys on: aamupala, lounas, iltapäivän välipala, päivällinen sekä iltapala. 
(VRN 2010a, hakupäivä 1.11.2013.) Ruokailujen välinen yöpaasto ei saa ylittää 11 tun-
tia (Valvira 2011, hakupäivä 18.1.2013). 
2.8 Erityisruokavaliot
Erityisruokavaliot ovat osa sairauden hoitoa. Useampi kuin yksi erityisruokavalio rajoit-
taa huomattavasti ruokailua, joten niiden tarpeellisuutta on harkittava tarkkaan. Hyvillä 
